
CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO ADITIVO N2 083/2024 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N2 R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO:

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO:

SEI: 6018.2023/0102788-2
Processo relacionado: 6018.2020/0043985-5

PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE

SAÚDE DA REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E

CIDADE ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: Aprovação de Plano Orçamentário, para contratação de

médicos ginecologistas 20 h para as unidades: UBS Jardim

Selma, UBS Vila Guacuri, UBS Jardim Niterói, UBS Mar

Paulista, UBS Jardim Miriam II, UBS Vila Império lI para o

período de janeiro de 2024.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Município de So Paulo, por intermédio

da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL, com sede nesta cidade, na Av. Giovanni

Gronchi 7143, 72 e 82 andar Vila Andrade, So Paulo, CEP 05724-005, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato representado pelo Coordenador Regional de Saúde Sul,

MARCELO DELL'AQUILA GONÇALVES, brasileiro, casado, portador do RG n9 11.581.223-

4, inscrito no CPF/MF 126.297.518-21, e de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE

TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS, entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como

Organização Social, no município de So Paulo nos autos do processo administrativo n2 2015-

0.004.069-6, inscrita no CNPJ sob o n2 11.344.038/0020-60, requerimento CREMESP sob n9

048874, com estabelecimento à Rua Bacaetava, 191, Edifício Helbor UP Offices Berrini - Sala

1109 - CEP 04705-010 - Vila Gertrudes So Paulo/SP, com estatuto arquivado no 12 Registro de

Títulos e Documentos de Salvador/BA neste ato representado pelo seu Presidente, JOSÉ

JORGE URPIA LIMA, inscrito sob o CPF n2 123.126.815-87 e portador da cédula de identidade

RG n2 91631742 SSP/BA, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

Lei Federal n9 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n9 14.132, de 24 de janeiro

de 2006, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de

junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestão, RESOLVEM celebrar o presente Termo

Aditivo ao Contrato de Gestão Emergencial n2 024/2020, mediante as seguintes cláusulas e

condiçôes:

CLÁUSULA PRIMEIRA

Aprovação do Plano Orçamentário para contratação de médicos ginecologistas 20 h para

as UBS Jardim Selma, UBS Vila Guacuri, UBS Jardim Niterói, UBS Mar Paulista, UBS Jardim

Miriam II, UBS Vila Império II para o período de janeiro de 2024, no valor total de R$

98.228,28 (noventa e oito mil, duzentos e vinte e oito reais e vinte e oito centavos) a

TÍTULO DE CUSTEIO, conforme cronograma:

jan/24 TOTAL

CUSTEIO R$ 98.228,28 R$ 98.228,28

Total R$ 98.228,28 R$ 98.228,28
As despesas descritas onerarão as datações orçamentarias

n84.1O.1O.3O1.3OO3.2.52O.3.3.5O.85.OO.OO.2.5OO.9OO1.1

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelo presente fica incluída a contratação de médico ginecologista 20h para as EMAB das

unidades: UBS Jardim Selma, UBS Vila Guacuri, UBS Jardim Niterói, UBS Mar Paulista, UBS

Jardim Miriam II, UBS Vila Império II, perfazendo um total de 6 médicos 20h.

CLÁUSULA TERCEIRA

O presente poderá ser rescindido a qualquer data a critério da Municipalidade, mediante

simples notificação, sem ônus, indenização ou qualquer outro tipo de pagamento pela

CONTRATANTE, enquanto aguarda a finalização do Chamamento Público, em virtude

da suspensão da sessão pública, referente ao Edital do Chamamento Público n9 003/2022 -

SMS.G/SERMAP/CPCSS Processo 6018.2020/0051422-9
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CLÁUSULA QUARTA

Anexo Ill - Quadro Equipe completa e Metas de Produção

Anexo VI - Plano Orçamentário Consolidado e por Unidade

CLÁUSULA QUINTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n9 R024/2020 - SMS.G.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (três) vias de igual teor, que

lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado

Sâo Paulo, 03 de janeiro de

Marcelo

DELt'

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF: ***.126.815**

Data: 05/01/2024 09:23:55 -03:00

MUND(; DIGITAL

iOS JORGE URPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

TESTEMUNHAS:

Assinado eletronicamente por:
Luciana Torres Peixoto

CPF: ***454945**

Data: 08/01/2024 13:31 :03 -03:00

MUND$ DIGITAL

Nome/RG:

iTANLA PACHECO COSTA

DE SAÚDESANTOAMARO/ODADEADEMAR
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

ANEXO III - Equipe Completa e Metas de Produção

CNES: 6683991 UBS JARDIM SELMA (06 ESF + 01 ESB I + 01 ESB ii)
________

_______

Quantidade de Profissionais

Categoria Profissional! Cargo
Carga
horária! Procedimento MeusExistente

A

semanal
Necessidade Administração Contratar

Direta

Consulta médica 20
Médico Generalista 40 h 5 0 5

Consulta/Atendimento Domiciliar 8

Consulta Médica 4

Médico PMpB 40 h 1 1 0
Consulta/Atendimento Domiciliar

_________

Consulta de enfermeiro 100

Enfermeiro - ESF 40 h 6 0 6
Consulta/Atendimento Domiciliar

__________

Aux./Téc.Enfennagem 40 h 12 0 12 Visita domiciliar 3

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 30 0 30 Visita domiciliar 60

ESBI
E

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 TI Clínico/Restaurador

Ti Prótese

2.

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1 Consultas/Atendimentos

ESBII
______ _______________________ ______

Cirurgião Dentista

______

40 h

________

1

_________

0 1 Ti Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

3

2

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipe MuItiprofisslonal
_________I-________ ___________ _____________ ________ ________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
6th

Assistente Social 30 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo 1
_________ ______

_______________________ ______ ________

Consulta e Consulta/Atendimento

Educador Físico 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo
_______

________________________ ______ ________ __________ ______

Consulta e Consulta/Atendimento

Farmacêutico 40 h 1 0 1 Domiciliar

Grupo
________

______________________________
________ __________ ____________ _______

Consulta e Consulta/Atendimento
6

Fonoaudiólogo 40 h 1 0 1 Domiciliar

__________ ____________ _______

Grupo 4
______________________________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento
o-

1
Médico Ginecologista 20 h 1 0 1 Domiciliar

_________

Grupos
________

______________________________
________ __________ ____________ _______

Consulta e Consulta/Atendimento
I

Médico Psiquiatra 20 h 1 0 1 Domiciliar

Grupos
________________________________ ________ ___________ _____________ ________

Consulta e Consulta/Atendimento

_________

6
Nutrtcionista 40 h 1 0 1 Domiciliar

________ __________ ____________ _______

Grupo 4
______________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

Psicólogo 40 h 3 0 3 Domiciliar

Grupo 12
_____________________________

PICS

_______ __________ ___________ _______

_______
_______ _________ __________ ______ __________________________

PICS - Atividade coletiva

PICS - Atividades individuais
o________________________________

Equipe Administrativa! Apoio

________ ___________ _____________ ________

Agente de Proteção Ambiental -APA

________

40 h

__________

1

____________

0

________

1

______________________________ ________

___________________________ _______ ___________ _______

o
V
co

_________

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1
co
'o

Auxiliar administrativo 40 h 6 0 6

Auxiliar de Farmácia 40 h 2 0 2

Auxiliar operacional PCD 40 h 2 0 2

Gerente 40h 1 0 1

Menor aprendiz 30 h 1 0 1

______________________

Total
____

83 1 82

I1



CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 2787652 UBS JARDIM NITERÓI (06 ESF + 01 ESB I + 01 ESB II)
________

Categoria Profissional! Cargo

_______

Carga
horárial

semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento
cc

Mes
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

Médico Generalista 40 h 6 0 6
Consulta médica 246

Consulta/Atendimento Domiciliar 9

Enfermeiro - ESF 40 h 6 0 6
Consulta de enfermeiro 1

Consulta/Atendimento Domiciliar
__________

Aux./Téc.Enfermagem 40 h 12 0 12 Visita domiciliar 3

Agente Comunitário de Saúde- ACS 40 h 30 0 30 Visita domiciliar 60

ESBI
°

Cirurgião Dentista 20 h 2 1 1 Ti ClinicolRestaurador

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos

2

________

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

ESBil
______ _________________________

_______

Cirurgião Dentista

_______

40 h

_________

1

__________

0 1 TI Ciinico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

3S

2

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipe Multiprofissional
________ _______________________________ ________

Assistente Social

________

30 h

___________

1

____________

0 1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
6

Grupo 1
_______________________

Educador Fisico

______

40 h

________

I

_________

O

_________

______

I

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

i)

2

Grupo

_________

66'
p________________________

Farmacêutico

______

30 h

________

1 0

________

1

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo
______

_____________________

Farmacêutico

______

40 h

_______

i o i

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
4a'

Grupo
______

______________________

Fisioterapeuta

______

20 h

_______

2

________

0

________

2

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

cc

Grupo
______

_____________________

Fonoaudiótogo

_____

40 h

_______

1 0 1

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

O

x

Grupo
______

_______________________

Médico Ginecologista

______

20 h

________

1

_________

0 1

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
1

________

Grupos
______

________________________

Nutricionista

______

40 h

________

I

_________

O I

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

C

Grupo
______

______________________

Terapeuta ocupacional

______

20 h

_______

2

________

0

_________

______

2

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

co

6.

Grupo 4
______________________

PICS

______ ________

__________________________

E'
o

_______ _________ __________ _______

_____________ ________

PICS - Atividade coletiva 4

PICS - Atividades individuais
_________

EquIpe AdmInistrativa! Apoio
_____________________________ ________

Agente de Proteção Ambiental -APA

________

40 h

__________

I

____________

O

_______

I
•0
cc
C

(I)

2
W
-,

_________________________________________

Assistente Administrativo 40 h I O
______

I
_______________

Auxiliar administrativo

____

40 h 6 0
______

6
_______________

Auxiliar de Farmácia

____

40 h 2 0 2

Auxiliar operacional PCD 40 h 4_ 0 4

Gerente 40 h
______

1
-

0
_________

1
________________________

Menor aprendiz 30 h 1 0 1

Total
_______

87 1 86 I P

-o-

II



CNES: 2766000 UBS MAR PAULISTA (04 ESF + 01 ESB I + 01 ESB ii)

Categoria Profisslonaii Cargo
Carga
horária!

semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento

________

Mes
Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contratar

Médico Generalista

___________________________________

40 h 4 0 4
Consulta médica 16

Consulta/Atendimento Domiciliar

Enfermeiro - ESF

___________________________________

_________

40 h

_________

____________

4

______________

0

_________

4
Consulta de enfermeiro 7

Consulta/Atendimento Domiciliar 6

Aux./Téc.Enfermagem 40 h

____________

8

______________

0

_________

8 Visita domiciliar

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 20 0 20 Visita domiciliar 40

ESBI °

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1 Ti Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

2

1
Auxitiar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

ESBli
Q.

Cirurgião Dentista 40 h 1 0
TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

3

2

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0

________

1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipe Multlprofisslonal
________ __________

Assistente Social

_______________________________

30 h

________

1

__________

____________

0

____________

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar 6!

Grupo

Educador Físico

________________________

40 h

______

1

________

0

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

o,

2
o,

Grupo

Farmacêutico

_______________________________

30 h

________

1

_________

0

______

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

______

Grupo

Farmacêutico

_____________________

40 h

______

__________

1

____________

0

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

4g,

Grupo

Fisioterapeuta

_______________________________

20 h

________

_______

2

___________

________

0

_____

2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

_____to
>

6k

Grupo

Fonoaudiótogo

_____________________________

40 h

________

1

__________

____________

0

____________

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

6

Grupo

Médico Ginecologista

_______________________________

20 h

________

1

___________

0

_______

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

1

I-

Grupos 40

Nutricionista

________________________

40 h

______

1

________

____________

0

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo 40,

Terapeuta ocupacional 20 h 2

_________

0

______

2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

(a

Grupo 4,
PICS

____________ ________

________________________________
________

PICS - Atividade coletiva

PICS - Atividades individuais

Equipe Administrativa I Apoio
________

___________

__________

_____________
________

Agente de Proteção Ambiental -APA 40 h 1

____________

0

_______

1 0

U,

co

, -,

o

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1

Auxiliar administrativo 40 h 6 0 6

Auxiliar de Farmácia 40 h 2 0 2

Auxiliar operacional PCD 40 h 3 0 3

Gerente 40h I O I

Menor aprendiz 30 h 1 0 1

Supervisor de Enfermagem 40 h 1 0 1

Total
____

68 0 68 I
W L

WN



CNES: 2788934 UBS VILA GIJACURI - CÍCERO SERGIO CAVALCANTE -(06 ESF + 02 ESB I + 01 ESB li)_______

Categoria Profissional! Cargo
Carga
horárial

semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento

-

Mes
Necessidade

Existente

Administração
A

Contratar

Médico Generalista 40 h 6 0 6
Consulta médica 246

Consulta/Atendimento Domiciliar

Enfermeiro - ESF 40 ti 6 0 6
Consulta de enfermeiro io

Consulta/Atendimento Domiciliar 9

AuxiTéc.Enfermagem 40 h 13 1 12 Visita domiciliar 4.

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 ti 30 0 30 Visita domiciliar 60

ESBI

Cirurgião Dentista

______

40 ti

_______

2

________

0

______

2

______________________

TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

______

5

3Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

ESBII

Cirurgião Dentista

______

40 h

________

1

_________

0

______

1

_______________________

TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

______

35
0

2

Auxiliar de Saúde Bucal 40 ti 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h i o i

Equipe Multiprofisslonal
________

Assistente Social

________

30 h

___________

1

____________

0

________

1

_______________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
6

Grupo 1
_______________________

Educador Físico

______

40 h

________

1

_________

0

______

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo
_______________________

Farmacêutico

_____________________

______

30 ti

______

________

1

_______

_________

0

________

______

1

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

______

3

Grupo

Farmacêutico

_____________________

40 h

______

1

_______

0

________

1

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

______

Grupo
______

Fisioterapeuta 20 h 2 0 2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

>

Grupo
_____________________

Fonoaudiólogo

______

40 h

_______

1

________

0

_____

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

______

Grupo
______I,_____________________

Médico Ginecologista

_____

20 h

_______

1

________

0

_____

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
1

Grupos
________________________

Médico Psiquiatra

______

20 h

______

________

1

________

_________

0

_________

______

1

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

______

1

Grupos
______________________________

Nutricionista 40 ti 1 0 1

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
6 -

Grupo 4,
________________________

Terapeuta ocupacional

______

20 h

________

2

_________

0 2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo
____________________________

PICS

______ _______ ________

__________

______

__________________________ _______U_______ _________ _______

PICS - Atividade coletiva
-

4

PICS - Atividades individuais 6

Equlpe Administrativa I Apoio
_____________________________

Agente de Proteção Ambiental -APA

_______

40 h

__________

1

___________

0

_______

1

________

Assistente Administrativo 40 h 1 0 1

Auxiliar administrativo 40 h 6 0 6

Auxiliar de Farmácia 40 ti 2 0 2

Auxiliar operacional PCD 40 ti 5 0 5

Gerente 40h 1 0 1

Menor aprendiz 30 h 1 0 1

Total 91 1 90

V 7
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CIDADEDE

SÃO PAULO
SAÚDE

CNES: 2788977
________

UBS VILA IMPERIO II - Dr GILDA TERA TAHIRA (07 ESF ~ 02 ESB I + 01 ESB li)

Categoria Profissional! Cargo
Carga
horária/

semanal

Quantidade de Profissionais

Procedimento Me's
Necess!dade

Existente

Administração
A

Contratar

Médico Generalista

___________________________________

40 h

__________

7 0 7
Consulta médica 29

Consulta/Atendimento Domiciliar 1

Enfermeiro - ESF

___________________________________

40 h 7 0 7
Consulta de enfermeiro 12

Consulta/Atendimento Domiciliar 1

Aux./Téc.Enfermagem 40 h 14 0 14 Visita domiciliar 44
Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 35 0 35 Visita domiciliar 70

ESBI

Cirurgião Dentista 40 h 2 0 2 Ti Clínico/Restaurador

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos

5

3
Auxiliar de Saúde Bucai 40 h 2 0 2

ESBII

Cirurgião Dentista 40 h 1 0 1
Ti Clínico/Restaurador

Ti Prótese

Consultas/Atendimentos 2

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Técnico de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

Equipe Multiprofissionai
________

Assistente Social

_____________________________

30 h

_______

__________

1

__________

____________

0

_______

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar 6_

Grupo 1

Educador Físico

_________________________

40 h

______

1

___________

0

_______

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
2
o,

Grupo 8

Farmacêutico

_____________________________

30 h

_______

________

1

__________

__________

0

______

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo

Farmacêutico

_______________________________

40 h

________

1

__________

____________

0

____________

_______

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

4

Grupo

Fisioterapeuta

_________________________________

20 h

_________

2

____________

0

________

2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

>

6o

Grupo

Fonoaudiólogo

_______________________________

40 h

________

1

_____________

0

________

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

6

Grupo

Médico Ginecologista

_________________________

20 h

_______

___________

1

_________

____________

0

________

i

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

________

e

1

Grupos 4

Nutricionista

________________________

40 h

______

1

________

__________

0

______

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo 40

Terapeuta ocupacional

________________________

20 h

______

2

________

_________

0

______

2

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
6

Grupo 4,
PICS

_________ ______

________________________________
_________ ___________

PICS - Atividade coletiva

PICS - Atividades individuais

Equipe Administrativa / Apoio
________ ___________

_____________ ________

Agente de Proteção Ambientai -APA 40 h

_____________

0

________

1

Assistente Administrativo 40 h

- -

0 1

Auxiliar administrativo 40 h

- -

8 0 8

Auxiliar de Farmácia 40 h 0 2

AuxiliaroperacionalPCD 40h

_2_
6 0 6

Gerente 40 h 1 0 1

Menor aprendiz 30 h 1 0 1

Total 101 0 101
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

CNES: 7128940
________

UBS JARDIM MIRIAM 11(07 ESF + 01 ESB I + 02 ESB II)
________

CategorIa Profissional! Cargo
Carga
horária/

semanal

Quantirisde de Prof1ssk"ais

Procedimento

_________________________

Mefs

_______

Necessidade

Existente

Administração
Direta

A

Contrr
_________________________

Médico Generalista

_______

40 Ii

_________

7 0
_____________

______

7
________

Consulta médica 29

Consulta/Atendimento Domiciliar 1
_________________________________

Enfermeiro -ESF

_________

40 h

____________

7 0 7
________

Consulta de enfermeiro 12

Consulta/Atendimento Domiciliar
_________

_________________________________

Aux./Téc.Enfermagem
_________

40 h

___________

16

_____________

0 16 Visita domiciliar 5

Agente Comunitário de Saúde - ACS 40 h 42 0 42 Visita domiciliar 84

ESBI
_________ _____ _______________________ ______

Cirurgião Dentista

______

40 h

________

1 0 1 TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

2

1
Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 1 0 1

ESB II
___________ _______ ____________________________ ________

Cirurgião Dentista

_______

40 h

_________

2 0 2 TI Clínico/Restaurador

TI Prótese

Consultas/Atendimentos

6'

1. -

4

Auxiliar de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

Técnica de Saúde Bucal 40 h 2 0 2

Equipe Multiprofisslonal _______________________________ ________

Assistente Social

________

30 Ii

__________

1

________

____________

0

_________

________

1

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

li

6
_________

Grupo 1
_______________________

Educador Físico

______

40 h 1 0 1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupo

_________

______
_______________________

Farmacêutico

______

36 h

________

1

_________

0

______

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

co

4a
co

Grupo
______

____________________

Farmacêutico

______

40 h

_______

1

________

0

_____

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
4a

________

Grupo
______

______________________

Fisioterapeuta

______

20 h

________

2

_________

0

______

2

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar o

Grupo
_______________________

Fonoaudiólogo

______

40 h

________

1

_________

0 1

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
6

________

Grupo 4
_____________________

Médico Ginecologista

______

20 h

_______

1

________

0

_________

1

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
1

co

Grupos
______

________________________

Médico Psiquiatra

______

20 ri

________

1 0 1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
I

Grupos
______

_______________________

Nutricionista

______

40 h

________

1

_________

0

______

1

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

U)

6
_________

Grupo 4
_____________________

Terapeuta ocupacional

_____

30 ri

_______

1

________

0

_________

_____

1

_____

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar
________

Grupo 2
_______________________

Psicólogo

______

40 ri

________

1 0 1

______

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar co

Grupo 4.
________________________ ______ ________ _________

-J

________

PICS - Atividade coletiva
________

PlCS - AtMdades individuais
_________

_________________________________

Equipe Administrativa! Apoio

________ ___________ _____________

-

Agente de Proteção Ambiental -APA
- -

h_
- - - -

-

-

- -

o
-,

o

co

U,

(a

o

Ç5

Assistente Administrativo
_40

40 h
_1_

1
-

AssistentedeTl
-

:40h_
- - - -

Auxiliaradministrativo 40h 13
- -

13

Auxiliar de Farmácia :40 h 4 4-
Auxiliar operacional PCD h:

- -

Gerente

_40
h
_ -

O
- -

Lider de atendimento

_40
h:
- - - -

- -

Menor aprendiz
_40

30 n

- - _____________

O
- -

Supervisor de Saúde 40 ri

- -

O
-

Orientador de público 40 h
- -

O
-

- -

Total
________

- -

122 0 122
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Anexo VI - Plano Orçamentário Consolidado

Plano Orçamentário- Consolidado

jan/24 TOTAL
______________________________________

01. Pessoal e Reflexo R$ 98.228,28 R$ 98.228,28

01.01- Remuneração de Pessoal R$ 65.312,52 R$ 65.312,52

01.02 - Benefícios R$ 6.044,94 R$ 6.044,94

01.03- Encargos e Contribuições R$ 5.225,00 R$ 5.225,00
01.04- Provisionamento R$ 12.698,93 R$ 12.698,93

01.05- Outras Despesas de Pessoal R$ 5.984,88 R$ 5.984,88
01.06- PIano de Saúde R$ 2.962,01 R$ 2.962,01

02. Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00
02.01 Material Odontológico

02.02 - Gases Medicinais

_________________
_______________________

02.03- Suprimento de Informática

_________________

02.04 - Material de escritório

_________________

02.05 - Combustíveis para Geradores

__________________

02.07- Uniformes e EPI's

02.08- Gêneros Alimentícios

_________________

02.09 - Despesas de Transporte

_________________

02.10- Materiais de consumo - outros

_________________ _______________________

03. Material de Consumo Assistencial R$ 0,00 R$ 0,00

03.01- Drogas e Medicamentos Diversos

03.02- Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04. Serviços Terceirizados R$ 0,00 R$ 0,00
04.02 Assessoria e Consultoria

04.03 - Serviços, Prog e ApI de Informática

04.04- Vigilância / Portaria / Segurança

_________________
_______________________

04.05- Limpeza Predial / Jardinagem

_________________
_______________________

04.06- Lavanderia

_________________
_______________________

04.07- SND

04.08- Serviços de Remoção

________________

04.10- Serviços Gráficos
________________ ______________________

04.11- Educação Continuada

________________
______________________

04.12 - Serviços Assistenciais Médicos

__________________

04.13 - Serviço de outros Profissionais de Saúde

_________________

04.14- Manutenção Predial e Adequações
_________________

04.15- Manutenção de Equipamentos

_________________ _______________________

04.16- Manutenção de Equip. Assistenciais

_________________ _______________________

04.17- Locação de Equipamentos Méd.hosp.

_________________

04.18- Locação de Imóveis

_________________
_______________________

04.19- Locação de Equipamentos Administ.

_________________

04.20- Locação de Veiculo Administ.

_________________
_______________________

04.21- Fornecimento de àgua e saneamento

_________________

04.22 - Fornecimento de Energia Elétrica

04.23- Telefonia e Internet

__________________

04.25- Recolhimento e

tratamento(gerenciamento) de resíduos

04.26- Dedetização e lavagem de tanques

04.27- Outros Serviços de Terceiros

_________________
_______________________

5 .Outras Despesas R$ 0,00 R$ 0,00
05.02 - Despesa5 Bancárias

05.3- Despesas Institucionais

__________________

TOTAL - Custeio
__________________

R$ 98.228,28 R$ 98.228,28
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

Anexo VI - Plano Orçamentário por Unidade

UNIDADE jan/24 TOTAL

UBS JARDIM MIRIAM II R$ 16.371,38 R$ 16.371,38

UBS JARDIM NITERÓI R$ 16.371,38 R$ 16.371,38

UBS JARDIM SELMA R$ 16.371,38 R$ 16.371,38

UBS MAR PAULISTA R$ 16.371,38 R$ 16.371,38

UBS VILA GUACURI R$ 16.371,38 R$ 16.371,38

UBS VILA IMPÉRIO II R$ 16.371,38 R$ 16.371,38

TOTAL GERAL R$ 98.228,28 R$ 98.228,28
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